]
PREFEITURA MUNICIPAL
C.N.P.J. 80.874.100/0001-86 ‘
MO DO EMPENHO/TIPO DATA EMISSAD
003761/2016 Ordinario 10.11.16
Re&o0 07 DEPARTAMENTO DE SAUDE -
MORDE 0] FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 10.301.0007 ‘l
aTAacA0 10.301.0007.2015 ATIVIDADES OPERACIONAIS DO FUNDO MUNL NO.CONTA |
: 3,3,90,14.14.01.00 SERVIDORES EFETIVOS 0013010037 ‘
REDOR T,UTZ CARLOS ARSEGO 487.441.239-49 02159 \
NDERECO RUA PRESIDIO BORBA 125 SAO PE]TR!JNE CIDADE ‘
- - BOM _SUCESSQ DO SUL PR |
[CITACAD NUMERD CONYENIO CONTRATO HOMOLOGACAD | YENCIMENTO }
Dispensa por Limit
ALDOR ORCADO SALDO ANTERIDR YALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL ‘
4 800,00 2.850.00 312,50 2.537,50 |
UANT. ESPECIFICACA ' VALOR UNITARIO ¥ALOR TOTAL |
1 Refere-se a despesa com uma diaria ;
de viagem sem pernoite p/ Cascavel |
Pr, a servico do Dpto Munic. de
Saude, p/ transporte de pacientes
com veiculo oficial. 312,5 312,50
TOTAL DAS RETENCOES:
ONTE 1E. RELIRSO TOTAL LiQuIDO
303 SAUDE/PERC.VINC.A RECEITA IMFPOSTOS 312,50
NOME DO PRDJETD;ATIH’IDADE
EMITIDO YISTO AUTORIZO & DESPESA
. ﬂ.djll}?l i 7 ihj'r\-‘ oN ‘-1‘:."
IEDA ANA GEME FERNANDA DE OLIVEIRA DAMBROS LEILA PILONETTO BAGGIO
)
FUNCIONARID CONTADORA DIRETORA DE DEPTO
ORDEM DE PAGANMENTO RECIBO R%$
PAGUE-SE A0 FAYORECIDO O YALOR ACIMA ESPECIFICADO, DECLARO (AMOS) PARA OS5 DEYIDOS FINS, QUE RECEBI (EMOS) A
PROVEMIEMTE DESTA MOTS DE EMPENHC, IMPORTAMNCIA DESTE EMPENHO, CORRESPOMNDENTE AO ACIMA
DESCRITO E PELA QUAL DOU (AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL
QUITACAD.
DE DE DE DE
| TESOURARIA CREDOR
BANCO ANMOTACGES
Ne CHEQUE
}mo DA CONTA




TEELE RS

;:Comprovantes

Comprovante de Transferéncia de Valores
vla GovConta Caixa

Hentlflcac;ao da Operagdo; PAGAMENTO DE DIARIA

[Emirente: \ FURDO MU DE SAUDE DE BOM SUCESSO

Conta Orlgem: ! 0§02/005/00000273-0

Centa Destinos | 0602/001/00021652-7 l
[Neme do Destinatérios 1 LUIZ CARLOS ARSEGO |
|vator: ] i R$312,50 i

Ipata de Débito: | 10/:1/2015 ~15:09:22

[Data da Operagio: 1. 10/11/201% _
Cédlgo da Operaglo: } 00224009 B
iﬂave de Seguranga: | HQY SBROSQYRAFNIC N

E:PFs Autorlzadores:
|809,729.429-04
|285.451.808-20

Operago reallzada com Sucesso.

DEBITO REALIZADO TOM SUCESSO, A PREVISAQ DO CREDI ") NA CONTA DESTING E DE
30 MINUTOS.




Exmo. Sr.

ANTONIO CELSOQO PILONETTO
Prefeito Municipal
Bom Sucesso do Sul - Parana.

REQUERIMENTO

LUIZ CARLOS ARSEGO, portador da cédula de
identidade sob n® 4.409.091-0 e CPF no 487.441.239-49, servidor publico,
venho por meio deste requerer mui respeitosamente junto a Vossa Exceléncia,

- para que seja procedida a liberacio de Q1 {uma) diaria de viagem, sem‘
pernoite, a servico do Departamento Municipal de Salde, no dia 11 de
novembro de 2016, com veiculo oficial para a cidade de Cascavel - PR,
transporte de pacientes.

N. Termos
Pede Deferimento

Bém Sucesso do Sul, 10 de novembro de 2016.

Uiz %ARLEOS A;ESE%OJW

Servidor P{blico



Prefeitura Municipal de Bom Sucesso do Sul -

ESTADO DO PARANA
e-mail: pmbssul@bssul.pr.gov.br

MUNICIPIO DE BOM SUCESSO DO SUL - ESTADO DO PARANA
PORTARIAN® 116, de 10 de novembro de 2016.

O Prefeito do Municipio de Bom Sucesso do Sul, Estado do Parana,
no uso das suas atribuigbes e com fundamento no Decreto Municipal n©
1.536, de 17 de junho de 2011 e Decreto n© 2.213 de 03.03.2016:

RESOLVE
Art. 15 Conceder ao Sr. Luiz Carlos Arsego, servidor pUblico, CPF
NO 487.441.239-49, RG sob n® 4.409.091-0, 01 (uma) didria de viagem,
no dia 11 de novembro de 2016, com veiculo oficial, para Cascavel -
PR., a servico do Departamento Municipal de Salde, transporte de
pacientes.

Art. 2° Revogando as dispoéigﬁes em contrario, esta Portaria
entra em vigor nesta data.

Gabinete do Prefeito do Municipio de Bom Sucesso do Sul, Estado
do Parand, em 10 de novembro de 2016.

Py
Antonig’Celso Pilonetto
.Prefeito Municipal

= Rua Candido Merlo, 200 -  Centro - Fone (46) 3234-1135 - 85515-000 - Bom Sucesso do Sul - Parang =/



